Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

Zatacznik nr 8 do Zapytania ofertowego nr 1/23057/ADN AB/2024

ARKUSZ INDYWIDUALNEJ OCENY SZKOLENIA

GRUPA DATA TRENER 1 TRENER 2 (jesli dotyczy)

Okresl, w jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami — wpisujgc ocene w odpowiednie pola

1 2 3 4 5
KALA OCEN: .
S oc Zdecydowanie nie Raczej nie Srednio Raczej tak Zdecydowanie tak
A |SAMOOCENA UCZESTNIKA: OCENA

Al | Szkolenie przyczynito sie do wzrostu moich kompetenc;ji

A2 |Szkolenie przyczynito sie do wzrostu mojej wiedzy

Szkolenie byto przydatne z punktu widzenia mojego stanowiska pracy/z punktu widzenia
A3 | stanowiska pracy, na ktére jestem przewidziany (stanowisko dotyczgce rozwigzan GOZ oraz
gospodarki nisko i zeroemisyjnej)

B |REALIZACJA CELOW SZKOLENIA:

B1 | Cele szkolenia byty jasno zakomunikowane i zrozumiate

B2 | Cele szkolenia zostaty zrealizowane

B3 |Szkolenie spetnito moje oczekiwania

C |ZAWARTOSC MERYTORYCZNA SZKOLENIA:

C1 | Program szkolenia byt spéjny i logiczny

C2 | Zaplanowany program zostat zrealizowany w trakcie szkolenia

D |METODY SZKOLENIOWE:

D1 | Wykorzystywane metody umozliwiaty przyswojenie przekazywanej wiedzy i umiejetnosci

D2 | Wystarczajgcg ilos¢ czasu poswiecono praktycznym zastosowaniom przekazywanej wiedzy

D3 | Materiaty szkoleniowe byty czytelne i przydatne

TRENER 2

E |OCENA: TRENER 1 . -
(jesli dotyczy)

E1 | Posiadat wiedze i kompetencje odpowiednie do prowadzenia szkolenia

E2 | Byt nalezycie przygotowany do prowadzenia szkolenia

E3 | Posiadat wiasciwe umiejetnosci dydaktyczne

E4 | Posiadat odpowiednie umiejetnosci komunikowania sie

E5 | Podtrzymywat zainteresowanie stuchaczy i angazowat uczestnikéw

F | ORGANIZACJA SZKOLENIA:

F1 | Miejsce szkolenia byto dobrze dobrane i sprzyjato efektywnemu uczeniu sie

F2 | Warunki i jako$¢ wyzywienia byty dobre

WYPEENIJ JESLI KORZYSTAtAS/KORZYSTAtES Z NOCLEGU:

F3 | Warunki zakwaterowania byty dobre
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WYPEENIJ JESLI JESTES OSOBA Z NIEPEtNOSPRAWNOSCIA:

G |UDOGODNIENIA DLA OSOB Z NIEPEl’.NOSPRAWNO§CIA:
1 .l\/liejsce., w ktérym .organizowano szkolenie nie posiadato barier w zakresie dostepu
i przemieszczania sie
G2 Organizacja i przebieg szkolenia uwzgledniat charakter posiadanej przeze mnie
niepetnosprawnosci
3 Miejsce, w ktdrym organizowano nocleg nie posiadato barier w zakresie dostepu
i przemieszczania sie (jezeli dotyczy)
G4 Organizacja noclegu uwzgledniata charakter posiadanej przeze mnie niepetnosprawnosci
(jezeli dotyczy)
H |OKRESL ZAPOTRZEBOWANIE NA DORADZTWO POSZKOLENIOWE:
Czy potrzebujesz skorzysta¢ z doradztwa poszkoleniowego $cisle zwigzanego z przebytym
H1 .
szkoleniem? TAK / NIE
H2 | Z ilu godzin doradztwa poszkoleniowego chcesz skorzystac?

UWAGI/SUGESTIE:

Napisz, co najbardziej podobato Ci sie w szkoleniu, w ktdrym uczestniczytas/uczestniczytes:

Napisz jakie elementy wedtug Ciebie mozna bytoby poprawic:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety!
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